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ABSTRACT

Objective: Pulmonary embolism (PE) is the third most common acute cardiovascular disease. This retrospective
study was analyzed of the patients diagnosed with PE, between January 1, 2021 and July 1, 2023, in the
emergency department (ED). Although the addition of venous lactate to the 2019 European Society of Cardiology
(ESC) algorithm may improve risk classification, it is anticipated that our study will contribute to guiding early
treatment decisions and mortality predictions in the ED with the combination of right ventricular dysfunction
associated with high lactate levels.

Material and Methods: Demographic data, vital signs, presence of additional diseases, plasma lactate levels and
outcomes of the patients were analyzed retrospectively. ‘Pulmonary Embolism Severity Index’ (PESI), right heart
failure, and plasma lactate levels were statistically analyzed to predict 30-day mortality.

Results: Categorical parameters of 104 patients diagnosed with PE in the study; 52.9% (n=55) were women,
48.1% (n=50) were smokers, and 91.3% (n=95) had comorbidities. Right ventricular failure was detected in
19.2% (n=20) and the mortality was 24.96%. When comparing lactate levels according to the PESI classification,
there was a statistically significant difference between Class 1 (1.3 mmol/L) — II (1.9 mmol/L), Class I (1.3
mmol/L) — IV (2.4 mmol/L), Class I (1.3 mmol/L) — Class V (1.9 mmol/L) and, Class III (1.6 mmol/L) - IV (2.4
mmol/L) (p<0.05).

Conclusion: The study found a correlation between high plasma lactate level and right ventricular dysfunction.
In conclusion; It is thought that plasma lactate levels in the emergency department will contribute to guiding
early treatment decisions, prognosis and mortality predictions in patients diagnosed with PE.

OZET

Amag: Pulmoner emboli (PE) en sik goriilen iictincii akut kardiyovaskiiler hastaliktir. Acil servisde 1 Ocak
2021 ile 1 Temmuz 2023 tarihleri arasinda PE tamisi alan hastalarin vetrospektif analizi yapildi. 2019 Avrupa
Kardiyoloji Cemiyeti (ESC) algoritmasina venoz laktat eklenmesi risk siniflandirmasini iyilestirebilmekle birlikte,
calismamizda da yiiksek laktat seviyesi ile iligkili sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu kombinasyonu ile acil
serviste erken tedavi kararlar: ve mortalite tahminlerinde yol gostermede katkida bulunmasi ongoriilmektedir.
Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak, hastalarin demografik verileri, vital bulgulari, ek hastaliklarin variigi ve
plazma laktat diizeyleri ile sonlammlar: analiz edildi. 30 giinliik mortaliteyi ongormede ‘Pulmonary Embolism
Severity Index’ (PESI), sag kalp yetmezligi ve plazma laktat seviyeleri istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Calismada PE tamisi alan 104 hastamn kategorik parametreleri; %52,9'u (n=55) kadin, %48,1’i
(n=50) sigara kullaniyor ve %91,3"linde (n=95) de ek hastaliklar: var idi. %19,2 sinde (n=20) sag ventrikiil
yetmezligi saptanmis olup, mortalitesi de %24,96 idi. Sag ventrikiil yetmezligi olan hastalarin ortanca plazma
laktat diizeyleri (2,25 mmol/L), sag ventrikiil yetmezligi gelismeyenlere (1,7 mmol/L) kiyasla anlamly yiiksek idi
(p=0,01). PESI simiflamasina gore plazma laktat diizeylerinin karsilastirimasinda Simif I (1,3 mmol/L) —1I (1,9
mmol/L), Siif I (1,3 mmol/L) — IV ( 2,4 mmol/L), Simif I (1,3 mmol/L) — Smuif V (1,9 mmol/L) ve Sumif IlI (1,6
mmol/L) - IV (2,4 mmol/L) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,05).

Sonug¢: Calismada yiiksek laktat seviyesi ile sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu arasinda korelasyon bulunmustur.
Sonug olarak; acil serviste plazma laktat diizeyleri PE tamist alan hastalarda erken tedavi kararlarinda,
prognozda ve mortalite tahminlerinde yol gostermede katkida bulunacag diisiiniilmektedir.
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GIRiS

Pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozu(DVT) en
stk gozlenen iigiincli akut kardiyovaskiiler hastaliklardir
(1). PE klinigi en sik DVT sonucuyla goriilmekle birlikte
farkli klinikler ile de karsimiza cikabilir. Acil servise
g0gis agrisi, nefes darligi, hemoptizi ve senkop sikayetleri
ile bagvuran hastalarda PE ayirici tanida mutlaka yer
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almalidir. Hastanin klinik tablosu ile birlikte laboratuvar
ve gorintiileme teknikleri tanmin netlestirilmesinde
onemli bir yere sahiptir. Ayrica, PE tanis1 konulan
hastalarda uygun yaklasim ve mortalite belirlemek i¢in
risk siniflamasi yapilmalidir (2,3).

Hastalarda hipotansiyon ve sok tablosunun bulunmasi
yiiksek riski gosteren temel bulgulardir. Bununla birlikte
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PE’li olgularin ¢ogu orta ve diisiik riskli grupta yer alirlar.
Klinik parametreler ic¢inde, diisiik sistolik kan basinci,
tagikardi, solunum yetmezligi (diisiik oksijen satiirasyonu
ve takipne) ve senkobun tek basmna veya birlikte
bulunmast PE’ nin kisa siireli prognozu i¢in olumsuz
bulgulardir. Orta-diisiik smifta yer alan hastalarm hizli
ve dogru prognoz tespitinde ve risk siniflandirmasinda
sag ventrikiil fonksiyon bozuklugunun veya akut basing
yiiklenmesi sonucu miyokard hasarinin saptanmasina
dikkat edilmelidir (4).

PE hastalarinda en 6nemli sorunlarindan biri acil servisde
orta riskli PE (%35-55’ini olusturan grup) simifindaki
hastalarin yonetiminde ¢ikmaktadir (5). PE siniflandirmast
yapilirken, ayn1 zamanda skorlama algoritmalarini
kullanmak hasta yonteminde 6nemlidir. Risk skorlamasi
olarak 30 giinliik mortalite tahmini yoniinden gliniimiizde
en sik kullanilan siniflandirma araci ‘Pulmonary Embolism
Severity Index’ (PESI) ve sadelestirilmis formu sPESI
olarak bilinmektedir. PESI’de hastanin yas1 , cinsiyeti,
kanser, kronik akciger ve kalp yetmezligi hastaliklarinin
varligy, vitalleri ve biling durumuna dikkat edilir (2,6,7).
Orta-diisiik sinifta yer alan hastalarin hizli ve dogru
prognoz tespitinde ve risk siniflandirmasinda sag ventrikiil
fonksiyon bozuklugunun veya akut basing yiiklenmesi
sonucu miyokard hasarmin saptanmasma  dikkat
edilmelidir. Sag kalp yetmezligi bulgulari igeren laboratuar
testlerinin yanisira, Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi
(BTA), sag ventrikiil genislemesi, ekokardiyografide
(EKO) pulmoner arter basinct (PAB) yiiksekligi, trikiispit
aniiler diizlem sistolik hareketi (TAPSE) distkligi
bulunmasi prognostik agidan risk tagimaktadir (4).

Tim bu parameterelere ilave olarak hastanin doku
oksijenizasyonunu ve metabolik statiisiinii belirtmek igin
kan gazinda 6Slgiilen laktat konsantrasyonunun eklenmesi
PE tanist konulmus hastalar i¢in risk siniflandirmasini
gelistirebilir. Acil servisde, sepsis, gastrointestinal
kanama, organ yetmezlikleri ve akut kalp yetmezliginde
goriilen hipoksiyi yansitan laktat yiiksekligi saptanmasi
kétii prognozla seyreder (8,9).

Bununla beraber diger klinik parametrelerden bagimsiz
olarak ¢cogu dokuda iiretilen laktat’in plazma seviyesinin
>2 mmol/L degeri olmasi, normotansif hastalarda daha
fazla sayida PE iliskili komplikasyon ve mortalite ile
birliktelik gostermistir (4,10). Laktatin acil servislerde
hizl1 degerlendirilen bir test olmasi hastaligin seyrini 6n
gdrme konusunda klinisyene yardime1 olan bir testtir (11).
Meta-analiz  ¢alismalarda;  Orta-diisiik riskli PE
hastalarinda, vendz laktat degerinin <2,3 mmol/L
olmasi, olumsuz sonucun %99’dan fazla negatif ongorii
degeri ile dislandigim1 gosterirken, Orta-yiiksek riskli PE
hastalarinda vendz laktat konsantrasyonu >3,3 mmol/L
olumsuz sonug riskini artirmaktadir (11).

PE tanis1 alan hastalarin plazma laktat diizeyleri
ile mortalite Ongorisii acil servis kosullarinda hizh
prognoz gostergesi olabilecegi diisiiniilmektedir. 2019
ESC algoritmasina (7) vendz laktat ecklenmesi risk
siniflandirmasint iyilestirebilmektedir. Calismamizda da
yiiksek laktat seviyesi ile korele saptanan sag ventrikiil
fonksiyon bozuklugu acil serviste erken tedavi kararlar
ve mortalite tahminlerinde yol gostermede katkida
bulunmasi dngdriilmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
6/09/2023 tarih, 2023/129 karar no, 794455 say1 numarasi
ile onaylandi. Tiim islemler etik kurallara ve Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirildi.
Calisma, 1 Ocak 2021 ile 1 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
Acil Serviste PE tanisi alan hastalarin verilerine hastane
otomasyon sisteminden tarandi. Arsivden hasta dosyalari
cikartildi. Demografik verileri, sigara kullanimlari, vital
bulgulari, ek hastaliklar1 ve plazma laktat diizeyleri ile
sonlanimlart IBM SPSS 29 programina kayit edildi.
Elde edilen verilerle retrospektif olarak PESI skoru
hesaplandi. 30 giinliik mortaliteyi éngoérmede PESI, sag
kalp yetmezligi ve plazma laktat seviyeleri istatistiksel
olarak analiz edildi.

PESI hesaplamasi ile risk smiflamasi ve 30 giinlik
mortalite degerlendirilmesi; hastanin yasi + erkek cinsiyet
ise 10 puan + Kanser varligi 10 puan + Kronik kalp
yetmezligi varligi 30 puan + Kronik akciger hastalig
varligt 10 puan + Kalp hiz1> 110 atim/dakika ise 20 puan +
Sistolik Kan Basinct < 100 mmHg ise 30 puan + Solunum
sayis1 > 30/dakika ise 20 puan + viicut 1s1s1 < 36°C ise
20 puan + Suur degisikligi varsa 60 puan + arteriyel
oksihemoglobin saturasyonu < %90 ise 20 puan eklenerek
hesaplanir. Elde edilen deger toplami < 65 puan ise Sinif
I’dir ve %0-1,6 oraninda 30 giinliik mortalite riskine
sahiptir seklinde yorumlanir. Sinif II: 66-85 puan arasinda
(%1.7-3.5 risk), Siif I1I: 86-105 puan arasindadir (%3.2-
7.1 oraninda risk), Smf IV: 106-125 puan arasindadir
(%4-11.4 oraninda mortalite riskine sahiptir), son olarak
>125 puan Ustii ise Siif V denir ve %10-24.5 oraninda
mortalite riskine sahiptir denir (2).

Retrospektif olarak analiz edilen hastalarin dosyalar1 ayni
zamanda sag kalp yetmezligi varligi yoniinden bulgular
degerlendirilmemis, Ekokardiyografi raporu olmayan
hastalar dislanmistir. Ciinkii PE hastalarinda klinik
sonlaniminin ana belirleyicisi, pulmoner damarlarda
goriilen trombiise bagli olarak obstriiktif soka kadar
ilerleyebilen tablo sag ventrikil (RV) yetmezligidir
(11,12).

Calismamizda retrospektif taranan hasta dosyalarinda
BTA ile PE tanisi raporlanmis hastalar ¢alismaya dahil
edildi.

Plazma laktat analizi hastalarin acil servise bagvurudaki
ilk kan tetkikleri sirasinda alman arteriyal kan gazi
orneklerinden yapilmigtir. Ven6z kan gazi analizindeki
Ornekleri olan hastalar c¢alisma dis1  birakilmustir.
Arteriyal kan gazi orneginde laktat degerinin referans
aralig1 hastanemiz laboratuvarinda 0,5-1,6 mmol/L olarak
verilmistir.

Istatiksel analiz: Verilerin analizinde IBM SPSS 29
veri analiz programi kullanildi. Tanimlayici istatistik
kullanilarak verilerde ortanca (minimum-maksimum),
ortalama + standart sapma (ort + SS), frekans(n) ve yiizde
(%) degerleri hesaplandi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov normallik analizi ile
degerlendirildi. 1ki grup karsilastirilmasinda normal
dagilima uyan verilerde Student t testi (Bagimsiz 6rneklem
t-testi) ve normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney
U testi kullanildi. Nicel verilerin karsilastirilmasinda ise



Phnx Med J. November 2023, Volume 5 No 3

Tablo 1: Olgularin demografik ve laboratuvar
parametreleri.

Kategorik parametreler n (%) n (%)
Cinsiyet

Kadin 55 (%2,9)
Erkek 49 (47,1)
Sigara kullanim 50 (48,1)
Ek hastalik 95 (91,3)
Sag yetmezlik 20(19,2)
PESI

PESI-I 13 (12,5)
PESI-II 22 (21,2)
PESI-III 26 (25)
PESI-IV 17 (16,3)
PESI-V 26 (25)
Mortalite 24 (23,1)
Niimerik parametreler ortanca (min-max)

Yas 66 (23-95)
Sistolik Kan Basinci / mmHg 129 (55-232)
Diyastolik Kan Basinc1 / mmHg 78 (30-135)
Nabiz / dk 98 (48-191)
Ates °C 36,4 (35,3-38,2)
Solunum sayisi /dk 20 (14-46)
Satiirasyon % 94 (50-99)

pH 7,43 (7,04-7,55)
PCO2 mmHg 36,9 (19,3-81,1)
PO2 mmHg 67,2 (10,8-120)
Laktat 1,8 (0,8-7.3)
PESI 96 (23-209)

8,00

p=027

Laktat
00

4,00

2,00

——

Olen

00

Yasayan
Sekil 1: Pazma laktat diizeyleri ile mortalite arasindaki
iligki.
Ki Kare testi uygulandi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.
BULGULAR
Calismaya kriterlere uygun 104 hasta dahil edildi.
%91,3’tinde (n=95) en az bir ek hastaligt mevcut
idi. Calismada PE tanisi alan 104 hastanin kategorik
parametreleri; %52,9’u (n=55) kadin %48,1°1 (n=50)
sigara kullaniyor ve %91,3’linde (n=95) de ek hastaliklar1
var idi. %19,2’sinde (n=20) sag yetmezlik saptanmis olup,
mortalitesi de %24,96 hesaplandi (Tablo 1). Nimerik
parametreleri ortancalart ise; yas ortalamasi 66 (23-
95) yas, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci
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Tablo 2: Mortaliteye gore parametrelerin karsilastirilmasi.

Olen

Yasayan p
Kategorik parametreler n (%)
Cinsiyet
Kadin 14 (58,3) 41 (51,2) 0,54
Erkek 10 (51,2) 39 (48,8)
Ek hastalik 24 (100) 71 (88,8) 0,08
Sigara 10 (41,7) 40 (50) 0,47
Sag kalp 7(29,2) 13 (16,3)
oe 0,16

yetmezligi
Niimerik parametreler ortanca (min-max)
Yas 69,5 (51-83) 65 (23-95) 0,06
Sistolik 115 (87-192) 129,5 (55-232)
Kan Basinc1 0,42
/ mmHg
Diyastolik 70 (47-123) 80 (30-135)
Kan Basinci 0,23
/ mmHg
Nabiz / dk 99 (55-191) 97 (48-162) 0,82
Ates °C 36,4 (36-37,1)  36,4(35,3-38,2) 0,26
Solunum 22 (18-43) 20 (14-406)

0,02
sayisi /dk
Satiirasyon 88 (50-99) 94 (60-99)
% 0,01

(]

pH 7,42 (7,04-7,55) 7,43 (7,22-7,54) 0,84
PCO2, 35,95 (23,6- 37,3 (19,3-70) 0.74
mmHg 81,1) ’
PO2, 60,95 (10,8-120) 67,85 (31,2-120)

0,07
mmHg
Laktat, 2,0 (0,8-7,3) 1,6 (0,8-7,2)

0,27
mmol/L
PESI 135 (85-209) 88 (23-174) <0,001

strastyla 129 (55-232) mmHg, 78 (30-135) mmHg idi.
Nabiz 98(48-191)/dk solunum sayis1 dakikada 20 (14-46)
satiirasyon degerleri ise % 94 (50-99) idi. Laktat ortanca
degeri 1,8 (0,8-7,3) mmol/L, PESI skorlart ise 96 (23-
209) hesaplandi (Tablo 1). Laktat 6lenlerde yiiksekti fakat,
yasayanlarla istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2) (Sekil 1).

Mortaliteye gore parametrelerin karsilastirilmasi (Tablo 2);
solunum sayis1 dakikada 22 (18-43) 6lenlerde istatistiksel
olarak anlaml yiiksek saptandi (p=0,02). Satlirasyon ise
Olenlerde % 88 (50-99) istatistiksel olarak anlamli diisiik
saptand1 (p=0,01). Olenlerin PESI skorlama ortanca
degerleri 135 (85-209), yasayanlarda 88 (23-174) idi ve
Olenlerde istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p<0,001) (Tablo 2).

Sag kalp yetmezligi varligr tiim hastalar icinde %19,2
(n= 20) idi, sag kalp yetmezligi goriilenler iginde ise
kadmlarda %80 (n=16), erkeklerde %20 (n=4) idi,
kadmlarda anlamli yiiksek saptandi (p=0,01) (Tablo 1
ve 3). Sag kalp yetmezligi goriilen PE hastalarin plazma
laktat ortanca degeri: 2,25 mmol/L tespit edilmis olup,
sag kalp yetmezligi goriilmeyen (plazma laktat ortanca
degeri: 1,7 mmol/L) PE hastalarina kiyasla istatistiksel
olarak anlamli ytliksek saptand1 (p=0,01) (Sekil 2) (Tablo
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Tablo 3: Sag kalp yetmezligine gore parametrelerin
karsilagtirilmasi.

Sag kalp yetmezligi

var yok P
Kategorik parametreler n (%)
Cinsiyet
Kadin 16 (80) 39 (46,4) 0,01
Erkek 4 (20) 45 (53,6)
EKk hastalik 20 (100) 75 (89.,3) 0,13
Sigara 6 (30) 44 (52,4) 0,07
Mortalite 7 (35) 17 (20,2) 0,16
Niimerik parametreler ortanca (min-max)
Yas 67 (40-92) 65 (23-95) 0,35
]S;;:;’I:‘cl: /K;‘I; Hg 14000207 129(5523) 015
g;ysi‘i‘l"/“:nﬁa}'l‘g 75 (50-130) 80 (30-135) 0,45
Nabiz / dk 105 (50-191) 98 (48-142) 0,15
Ates °C 36,4 (36-37,2) 36,4 (35,3-38,2) 0,91
/Sc:’l:“““m SAVISL 51 (16-40) 20 (14-46) 030
Satiirasyon % 91 (50-98) 94 (60-99) 0,26
pH 7,42 (7,04-7,54) 7,43 (7,29-7,55) 0,39
PCO2 mmHg 38,4 (22,7-75,8) 36,75 (19,3-81,1) 0,15
PO2 mmHg 64,3 (10,8-94,5) 68,5(31,2-120) 0,16
Laktat, mmol/L. 2,25 (1,2-7.,3) 1,7 (0,8-7,2) 0,01
PESI 108 (70-209) 93 (23-200) 0,12

3). Analiz edilen diger paramatreler ve vital bulgularda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 3).
PESI smiflamasma gore plazma laktat diizeylerinin
kargilagtirtlmasinda Sinif 1 (1,3 mmol/L) — II (1,9
mmol/L), Siif I (1,3 mmol/L) — IV ( 2,4 mmol/L), Sinif
I (1,3 mmol/L) — Smif V (1,9 mmol/L) ve Smuf III (1,6
mmol/L) - IV (2,4 mmol/L) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (p<0.05) (Tablo 4) (Sekil 3).
TARTISMA

Pulmoner emboli acil servis basvurularinin dnemli bir
sebebidir. Acil servisde PE tanisini koymak ve mortalite
risk tayinini yapmak tedavi planini sekillendirecektir. EIf
ve ark.’larinin 2015’de yapmis oldugu ¢alismada PE tanist
almis hastalarin %37-44’iiniin evde tedavi alabilecegini
saptamislardir (13). Aujesky ve ark.’larinin randomize
bir ¢alismasinda akut PE ayaktan tedavi dahil edilme
kriterlerine 30 giinlik mortalite tahmini i¢in distik risk
verdigi Smif I ve II yer almistir (14). Yatarak tedavi alan
hastalar ileri yasta, kanser ve konjestif kalp yetmezligi
gibi ek hastaliklar1 olmasi ortak 6zellikteydi. Bu 6zellikler
de PESI skorlamasinda orta ve yiiksek risk smifina
almmaktadir. Calismamizda 6len hastalarin PESI ortanca
degeri 135 olarak saptandi yani yiiksek risk, yasayanlarin
ortanca degeri ise 88 idi, bu da diisiik-orta risk olarak
degerlendirilebilir. Calismamizda 6len ve yasayanlarin
PESI degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli idi
(p<0,001). Caligmamizda da plazma laktat diizeylerinin
yiiksekligi ile korele sag kalp yetmezliginin goriilmesi
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Tablo 4: PESI siniflamasina gore laktat diizeylerinin
karsilagtirilmas.

Laktat p

Ortanca (min-max)
PESI
Simf I 1,3 (0,8-2)
Simif 1T 1,9 (0,8-4,3) 0.01
Simf IIT 1,6 (0,8-4,1) ’
Smif IV 2,4 (1,2-6,3)
Simif V 1,9 (1-7,3)

Swmif I-11, Stif I-1V, Simif I-V, Suuf I1I-1V arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (p<0.05).

8,00

p=0.01

o
o

=

Sag yetmezlik yok

Laktat

2,00

—

Sag yetmezlik var

00

Sekil 2: Plazma Laktat diizeyleri ile Sag ventrikiil
yetmezlik arasindaki iligki.

8,00
*
p=0.01
°
6,00
°
o
E o
8
ﬁ 4,00
|
00
Sinif | sinifll siniflll sinif IV sSinif v

Sekil 3: Plazma laktat diizeyleri ile PESI Siniflamasi ara-
sindaki iligki.

acil servisde PE hastalarinin prognoz tayinini daha giiclii
saglayabilecegi Ongoriilmiistir. Calismamizda PESI
simiflamasina gore laktat diizeylerinin karsilastirilmasinda;
Sif I-II, Smuf I-IV, Smf I-V, Siuf III-IV arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.05).

Sag kalp yetmezligine gore parametrelerin karsilastirilmast
kadinlarda istatistiksel olarak literatiirden farkli olarak
daha sik gozlenmistir. Plazma laktat seviyesinin artisi
dokularin oksijenizasyonunun bozuldugunun gostergesi
olan bir laboratuvar parametresidir (15-17). Vanni ve
ark.lar1 sag ventrikiil yetmezligi, sok, hipotansiyon gibi
bulgulardan bagimsiz olarak plazma laktat seviyesinin >2
mmol/L olmas1 akut PE’de daha yiiksek mortalite iliskili
oldugunu saptamislardir (4). Yine Vanni ve ark.’nin
2011°de baska bir ¢calimasinda PE’ye bagl 6liim olasilik
orant (OR) 7,50 olarak saptanmis olup genellikle 6liim
nedeni komorbite ve bazende ana 6liim nedeni altta yatan
kanser hastaliklar1 olabilmektedir yorumu getirmislerdir
(18). Calismamizda analiz ettigimiz hastalarda ek hastalik
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goriilme oran1 %91,3 olup, dlen hastalarin tiimiinde ek
hastalitk mevcuttu. Yasayan hastalarin ise %~88,8’inde
ek hastalik mevcuttu. Ayrica caligmamizda sag kalp
yetmezligi gelisen PE hastalarinin hepsinde ek hastalik
mevcuttu. Ozellikle malignite hastalar1 igin bir merkez
olan iiniversite hastanesi olmasi nedeniyle hastalarimizin
ek hastalik goriilme siklig: literatlirdeki verilerden daha
yiiksek olmasini agiklayabilmektedir.

Olenlerin laktat degerleri calismamizda istatistiksel
olarak anlamli idi. Gali¢ ve ark.’larinin caligmasinda
(19) plazma laktat degerleri 3 mmol/L’nin iizerinde olan
hastalarin yiiksek mortalite oranina sahip oldugu, buna
karsilik Ozcete ve ark.’larmin ¢alismasinda ise laktat >2-3
mmol/L, normotansif + laktat >2-3mmol/L olmasi1 PE’ye
bagli mortaliteyi etkilemedigi gosterilmistir. Fakat plazma
laktat >3 mmol/L olan grupta mortalite diger iki gruba goére
daha yiiksek oldugu saptandi (10). Yine ayni ¢alismada
calismamizla da uyumlu olarak sag ventrikiil yetmezligi
olan PE hastalarinin mortalitesi daha yiiksek saptandigi
bildirilmistir (10). Yapilan tim bu calismalar 1s18inda;
halen orta diizey risk olarak adlandirilan hasta grubuna
0zgii dekompansasyon risklerini agikliga kavusturmaya
yonelik arastirmalara ihtiyag vardir (20,21). Mevcut risk
siniflandirma yontemlerinin sinirlamalart ve gelecege
yonelik yonergelerden biyobelirteg degerlendirmeleri
arasinda laktat arteriyal pH ve bozulmus glomeruler
filtrasyon hizt yer almaktadir. PE’nin siddetini

degerlendirmek, hemodinamik dekompansasyon
ve mortalite riskini smiflandirmak igin bircok sema
onerilmeye devam edilecektir (20).

Kisithhklar

Bu calismanin en onemli kisitliligi tek bir hastanede
yaptlmasidir.  Bu  sonuglart  genel  popiilasyona
genisletemeyiz ¢iinki acil servisimizin bulundugu hastane
ticiincli basamak tiniversite hastanesi olmasi nedeniyle ve
takipli malignite hasta yogunlugundan dolay1 hastalarimiz
da yiiksek risklidir. Bir diger kisithilik, hastalarin acil
servise ilk basvurudaki plazma laktat degerleri alinmistr.
Retrospektif bir analiz olmast nedeniyle hastalarin
takiplerindeki plazma laktat degerlerine esit zaman
diliminde ulasmak sinirli idi ve tek laktat degeri ile analiz
edildi. Hastanemizin yogunlugu ve doluluk orani yiiksek
olmast nedeniyle dis sevki yapilan hastalarin ¢alisma dist
birakilmasi da ¢alismanin énemli bir kisitlilig idi.
SONUC

ESC 2019 algoritmasina gore vendz plazma laktat
diizeyinin  eklenmesi PE risk  siniflandirmasini
iyilestirmektedir. Bizim ¢aligmamizda da yiiksek
laktat seviyesi sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu ile
iligkili bulunmustur. Sonug¢ olarak; acil serviste plazma
laktat diizeyleri PE tanisi alan hastalarda erken tedavi
kararlarinda, prognozda ve mortalite tahminlerinde yol
gostermede katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmisglerdir.

Etik: Calismaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
6/09/2023 tarih, 2023/129 karar no, 794455 say1 numarasi ile onay alimustir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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